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Background: The sexually transmitted diseases in merried couples of reproductive age are one of problem 
reproductive health until now still occurred. 
Objective: This study aimed to analyze the independent variables (characteristics, knowledge, and attitudes of 
respondents) who are more involved (dominant) related to sexually transmitted diseases in clinic “Y”, Indragiri 
Hulu. 
Methods: This research is a quantitative study with cross-sectional design. The sample consist of 30 respondens 
selected by accidental sampling. The research was conducted in May-June 2015 in clinic “Y” in Indragiri Hulu. 
The data were analyzed with univariate, bivariate, and multivariate methods. 
Results: The merried couples of reproductive age with high knowledge were 0.020 times more than high in old 
adult age compared with young adult age; marital status were 17.295 times more than high compared with non-
marital status. The dominant variables on attitude is age and marital status. 
Conclusion: This study showed that there was a relationship between age and marital status with attitude in 
couples of reproductive age in clinic “Y” in  Indragiri Hulu. 
 






Latar belakang: Penyakit menular seksual (PMS) pada pasangan usia subur (PUS) adalah salah satu masalah 
kesehatan reproduksi yang sampai saat ini masih sering terjadi.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk untuk menganalisis variabel independen (karakteristik, pengetahuan, dan 
sikap responden) yang lebih berperan (dominan) berhubungan dengan PMS di klinik “Y” Kabupaten Indragiri 
Hulu. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain potong lintang. Jumlah sampel terdiri dari 30 
responden yang dilakukan dengan accidental sampling. Penelitian dilaksanakan bulan Mei-Juni 2015 di klinik 
“Y” Kabupaten Indragiri Hulu. Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. 
Hasil: PUS dengan tingkat pengetahuan yang tinggi sebesar 0.020 kali lebih banyak pada usia dewasa akhir 
dibandingkan usia dewasa awal; status pernikahan sebesar 17.295 kali lebih banyak dibandingkan yang belum 
menikah 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara karakteristik umur, status pernikahan dengan sikap PUS 
tentang PMS di klinik “Y” Kabupaten Indragiri Hulu. 
 
Kata kunci: karakteristik individu, pengetahuan, sikap, PUS, PMS 
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Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera 
fisik, mental, dan sosial secara utuh yang tidak 
semata-mata bebas dari penyakit atau 
kecacatan, akan tetapi semua yang berkaitan 
dengan sistim reproduksi, fungsi dan 
prosesnya.
1
 Salah satu masalah kesehatan 
reproduksi adalah penyakit menular seksual 
(PMS) yang timbul atau ditularkan melalui 
hubungan seksual dengan manifestasi klinis 




PMS adalah salah satu dari sepuluh penyebab 
pertama penyakit pada dewasa muda laki-laki 
dan penyebab kedua terbesar pada dewasa 
muda perempuan di negara berkembang.
3 
Kasus PMS di Indonesia sendiri pada tahun 
2012 tercatat 48 789 954 orang, sedangkan 
jumlah kasus baru sejak tahun 2013 terus 
meningkat dibandingkan dengan tahun-tahun 
sebelumnya karena adanya penambahan kasus 
baru akibat penularan melalui pengguna 
narkoba dengan jarum suntik.
4
  
Pasangan usia subur (PUS) adalah pasangan 
(laki-laki dan perempuan) yang sudah cukup 
matang dalam segala hal terlebih organ 
reproduksinya yang sudah berfungsi dengan 
baik. Pada masa ini PUS harus dapat menjaga 
dan memanfaatkan reproduksinya dengan 
baik.
5
 Berdasarkan data Dinkes Provinsi Riau 
tahun 2013 kasus PMS ditemukan dan diobati 
di layanan PMS sebanyak 4 195 orang 
(38,9%), sedangkan di Indragiri Hulu terdapat 
140 kasus PMS, akan tetapi tidak terdapat 
rincian dari jenis-jenis penyakit dari kasus 
PMS tersebut.
6  
Berdasarkan data yang diperoleh pada 
penelitian pendahuluan di Klinik “Y” 
Kabupaten Indragiri Hulu, lima dari penderita 
yang diwawancarai, empat diantaranya (80%) 
mengatakan tidak mengetahui penyakit yang 
dialaminya adalah PMS, dan sisanya 1 orang 
(20%) mengetahui penyakit yang dialaminya 
adalah PMS. Ditinjau dari data karakteristik 
PUS, umur PUS berkisar antara 19-45 tahun, 
dengan status pernikahan ada yang sudah 
menikah dan belum menikah, dan berjenis 
kelamin laki-laki dan perempuan. Adapun 
pengetahuan dan sikap PUS dihubungan 
dengan PMS, ada yang memiliki pengetahuan 
tinggi dan rendah, serta sikap yang positif dan 
negatif.  
Beberapa faktor penghambat dari perilaku 
PUS tentang PMS disebabkan masih 
kurangnya informasi-informasi dan 
pengetahuan yang berhubungan dengan PMS 
itu sendiri, dan sikap dari PUS tentang PMS 
tersebut.
7
 Beberapa hasil penelitian 
menunjukkan ada hubungan antara umur 
dengan sikap wanita usia subur tentang tentang 
penyakit menular seksual, begitu juga antara 
umur dengan pengetahuan PUS tentang 
PMS.
6,8
 Berdasarkan data di atas, dan hasil 
dari beberapa penelitian terdahulu 
menunjukkan ada hubungan antara 
pengetahuan dengan sikap PUS tentang PMS, 
sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis variabel independen 
(karakteristik, pengetahuan, dan sikap 
responden) yang lebih berperan (dominan) 
berhubungan dengan PMS di klinik “Y” 
Kabupaten Indragiri Hulu. 
 
METODE 
Jenis penelitian in adalah deskriptif analitik, 
dengan menggunakan pendekatan desain 
potong lintang (Cross-sectional study). 
Penelitian dilakukan di klinik “Y” Kabupaten 
Indragiri Hulu pada bulan Mei-Juni 2015. 
Pemilihan daerah penelitian di Klinik “Y” 
dikarenakan terdapat kasus PMS yang cukup 
banyak, akan tetapi tidak terdapat rincian yang 
spesifik dari kasus PMS tersebut. Sampel pada 
penelitian ini adalah PUS sebanyak 30 orang 
yang berkunjung di klinik “Y” Kabupaten 
Indragiri Hulu pada saat penelitian dilakukan. 
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah 
non probability accidental sampling, yaitu 
mengambil kasus atau responden yang 
kebetulan ada tersedia ditempat penelitian. 
PUS yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah semua PUS yang berusia 19-45 tahun 
di klinik “Y”, berjenis kelamin laki-laki atau 
perempuan, status pernikahan sudah menikah, 
bercerai atau terpisah dari keluarga, dan 
mendapatkan persetujuan dari responden. 
Penelitian menggunakan aplikasi kerangka 
teori perubahan perilaku Lawrence W. Green 
sebagai acuan kerangka konsep untuk 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan 
PMS oleh PUS di klinik “Y” Kabupaten 
Indragiri Hulu melalui faktor predisposi, yaitu 
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karakteristik responden (umur, jenis kelamin 
dan status perkawin), pengetahuan, dan sikap 
tentang PMS. Variabel dalam penelitian ini 
terdiri dari variabel independen dan variabel 
dependen. Variabel independen adalah umur, 
jenis kelamin, status perkawinan, dan 
pengetahuan sedangkan variabel dependen, 
yaitu sikap.  
Definisi operasional variabel pengetahuan 
adalah segala kemampuan PUS dalam hal 
pemahaman mengenai PMS, sedangkan 
variabel sikap adalah reaksi atau respon yang 
tertutup dari PUS mengenai PMS. Kategori 
pengetahuan dibagi menjadi tinggi dan rendah, 
sedangkan untuk kategori sikap dibagi menjadi 
positif dan negatif. Pembagian kategori 
berdasarkan nilai cut of point mean. 
Pengetahuan dikategorikan tinggi, jika x ≥ 
mean, dan rendah jika x < mean, dan begitu 
juga untuk kategori sikap, yaitu sikap positif, 
jika x ≥ mean, dan sikap negatif jika x < mean. 
Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan 
data penelitian ini adalah kuesioner yang 
sudah dilakukan pengujian lapang.  
Berdasarkan hasil uji validitas untuk variabel 
pengetahuan dari 20 pertanyaan terdapat 18 
item pertanyaan yang valid, sedangkan untuk 
variabel sikap dari 20 pertanyaan terdapat 19 
item pertanyaan yang valid pada tingkat 
kemaknaan = 0.36. Hasil uji reliabilitas dari 
variabel pengetahuan dan sikap diperoleh nilai 
cronbach’s alpha = 0.95.  
Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan 
menggunakan Microsoft Excel dan software 
IBM SPSS Statistics. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif dan inferensial dengan 
menggunakan taraf signifikansi 0,05, artinya 
batas penolakan hipotesis nol bila p < 0,05. 
Analisis data dilakukan secara univariat, 
bivariat, dan multivariat. Analisis univariat 
digunakan untuk menjabarkan secara 
deskriptif mengenai distribusi dan proporsi 
masing-masing variabel yang diteliti. Analisis 
bivariat digunakan untuk melihat hubungan 
antara kedua variabel dengan menggunakan uji 
Chi-square. Analisis multivariat dilakukan 
dengan dasar pengambilan keputusan pada 
taraf signifikan 5 persen     (α = 0.05).  
 
HASIL 
Jumlah responden dalam penelitian ini 
sebanyak 30 orang yang dilakukan dengan 
teknik non probability accidental sampling, 
yaitu mengambil kasus atau responden yang 
kebetulan ada tersedia di tempat penelitian 
pada bulan April-Mei 2015. Berdasarkan hasil 
wawancara dari semua responden yang ada 
saat itu, diperoleh data sebagai berikut: 
A. Analisis Univariat 
Gambaran karakteristik (umur, jenis kelamin, 
status pernikahan), pengetahuan, dan sikap 
PUS dapat di lihat pada Tabel 1. PUS pada 
kelompok umur dewasa awal lebih banyak 
daripada dewasa akhir sebesar 60 persen. Jenis 
kelamin laki-laki lebih banyak daripada 
perempuan sebesar 56,7 persen. Status 
pernikahan lebih banyak yang bercerai atau 
terpisah dari keluarga daripada menikah 
sebesar 56,7 persen. Jumlah PUS dengan 
pengetahuan tinggi dan rendah adalah sama, 
yaitu sebesar 50 persen, sedangkan yang 
memiliki sikap negatif lebih banyak daripada 
sikap positif, yaitu sebesar 53,3 persen.
 
Tabel 1. Disitribusi karakteristik PUS  
Variabel Kategori Jumlah Persentase 
Umur Dewasa awal (20-35 tahun) 







































B. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk melihat 
hubungan antara variabel independen dan 
dependen. Hubungan karakteristik, 
pengetahuan, dan sikap PUS tentang PMS 
disajikan pada Tabel 2.
 
Tabel 2. Hubungan karakteristik, pengetahuan dengan sikap PUS tentang PMS di klinik “Y”   
Kabupaten Indragiri Hulu 
 
 
   *bermakna bila p < 0.05 
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara 
variabel karakteristik dan pengetahuan PUS 
dengan sikap PUS terdapat hubungan yang 
signifikan antara umur dengan sikap PUS 
tentang PMS dengan nilai OR = 0,02.  Hal ini 
berarti responden kelompok umur 36-50 tahun 
memiliki peluang 0,02 kali untuk bersikap 
positif daripada kelompok umur 20-35 tahun. 
Status pernikahan juga menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan nilai OR = 
10,83. Hal ini berarti responden yang sudah 
menikah memiliki peluang 10,83 kali untuk 
bersikap positif terhadap PMS dibandingkan 
dengan yang bercerai atau terpisah dari 
keluarga. Responden yang memiliki 
pengetahuan tinggi memiliki peluang 11,00 
kali untuk bersikap positif dibandingkan 
dengan yang berpengetahuan rendah.  
C. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat berhubungan dengan 
metode-metode statistik yang secara bersama-
sama (simultan) melakukan analisis terhadap 
dua variabel pada setiap objek atau orang. 
Analisis ini dilakukan dengan tujuan untuk 
menghubungkan beberapa variabel independen 
dengan variabel dependen serta mengetahui 
faktor yang paling dominan diantara variabel 
tersebut, sehingga karakteristik data akan 
berpengaruh besar terhadap hasil interprestasi.
 
Tabel 3. Seleksi bivariat karakteristik dan pengetahuan dengan sikap PUS tentang PMS di klinik “Y” 





OR 95%  CI  P Positif Negatif 
n % n % 
Umur  
Dewasa awal 3 16,7 15 83,3 
0,02 0,002 – 0,199 0,000* 
Dewasa akhir 11 91,7 1 8,3 
Jenis kelamin  
Laki-laki 8 47,1 9 52,9 
1,04 0,244 – 4,411 
1,000 
Perempuan 6 46,2 7 53,8 
Status pernikahan  
Nikah 10 76,9 3 23,1 
10,83 1,961 – 59,834 
0,004* 
Bercerai/ terpisah dari 
keluarga 
















11,00 1,998 – 60,572 0,003* 
        












Hasil dari Tabel 3 menunjukkan bahwa 
terdapat tiga variabel yang memiliki nilai  p < 
0,25, yaitu umur, status perkawinan, dan 
pengetahuan, sehingga ketiga variabel masuk 
ke dalam pemodelan multivariat, namun dalam 
hal ini variabel jenis kelamin tetap masuk 
pemodelan karena secara substansi merupakan 
variabel yang sangat penting berhubungan 
dengan sikap PUS tentang PMS.
 
Tabel 4.  Pemodelan multivariat karakteristik dan pengetahuan dengan  sikap PUS tentang PMS di 
klinik “Y” Kabupaten Indragiri Hulu  
 














Hasil dari Tabel 4 menunjukkan bahwa 
terdapat 3 variabel yang nilai p > 0,05, yaitu 
jenis kelamin, status pernikahan, dan 
pengetahuan. Variabel dengan nilai terbesar 
adalah pengetahuan, sehingga pemodelan 
selanjutnya variabel pengetahuan dikeluarkan 
dari pemodelan.
 
Tabel 5.  Pemodelan akhir multivariat karakteristik dan pengetahuan dengan sikap PUS tentang PMS 
di klinik “Y” Kabupaten Indragiri Hulu 
 







        0,001 – 0,310 
0,150 – 51,245 





Berdasarkan hasil di atas dapat di lihat 
variabel yang memiliki nilai ρ < 0.05, yaitu 
variabel umur (p = 0,005), dan status 
pernikahan (p = 0,05). Variabel umur 
menunjukkan hubungan yang bermakna 
dengan  sikap PUS tentang PMS di klinik “Y” 
Kabupaten Indragiri Hulu, begitu juga untuk 
variabel status pernikahan dengan sikap PUS 
tentang PMS.  
PUS pada usia dewasa akhir dengan 
pengetahuan tinggi memiliki peluang 0,020 
kali lebih banyak daripada PUS dewasa awal 
setelah variabel jenis kelamin di kontrol. Pada 
variabel status PUS yang sudah menikah 
dengan pengetahuan tinggi memiliki peluang 
17,295 kali lebih banyak daripada PUS yang 
bercerai atau terpisah dari keluarga setelah 
variabel jenis kelamin di kontrol. Variabel 
dominan yang mempengaruhi sikap PUS 





PMS adalah penyakit infeksi yang ditularkan 
terutama melalui hubungan seksual. Cara 
penularan penyakit ini tidak hanya melalui 
hubungan seksual tetapi dapat juga ditularkan 
langsung.  Cara penularan PMS adalah (a) 
hubungan seksual penetratif yang tidak 
terlindung, baik per vaginal, anal, maupun 
oral. Hal ini merupakan cara penularan utama, 
yaitu lebih dari 90 persen. Saat melakukan 
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hubungan seksual secara genitor-genital dapat 
timbul luka-luka atau radang pada epitel 
dinding vagina, hubungan seksual secara ano-
genital juga lebih memudahkan perlukaan atau 
radang karena epitel mukosa anus relatif lebih 
tipis dan lebih mudah terluka dibanding epitel 
dinding vagina. Luka-luka tersebut merupakan 
jalan masuk mikroorganisme penyebab PMS; 
(b) Dari ibu ke anak: selama kehamilan 
(HIV/AIDS); pada persalinan (HIV/AIDS, 
gonore, klamidia); atau sesudah bayi lahir 
(HIV/AIDS); (c) melalui transfusi darah, 
jarum suntik atau kontak langsung dengan 
cairan darah (sifillis dan HIV/AIDS); (d) 
Penularan terjadi karena higien personal yang 
tidak baik, yaitu melalui pakaian atau handuk 
yang sudah terkontaminasi dengan penyebab 




Pasangan usia subur berkisar antara usia 20-45 
tahun, yaitu pasangan (laki-laki dan 
perempuan) sudah cukup matang dalam segala 
hal terlebih organ reproduksinya sudah 
berfungsi dengan baik.
23
 Pada masa dewasa 
awal (21-35 tahun) hubungan sosial utama 
seseorang sudah terfokus pada partner dalam 
hubungan teman dan seks.
24
 Kelompok umur 
15-30 tahun berisiko terjangkit PMS karena 
golongan umur ini merupakan masa yang aktif 
dalam kegiatan seksual dan kejadian PMS 
berisiko lebih tinggi pada orang yang bercerai 




PMS mayoritas PUS dalam penelitian ini  
berumur 20-35 tahun dalam kategori dewasa 
awal yang merupakan awal terjadinya usia 
reproduksi dan reproduksi sudah bekerja 
dengan baik.
9
 Pada usia ini terjadi adaptasi 
awal dari masa remaja menuju masa dewasa 
dan penyesuaian diri yang sangat efektif pada 
situasi ini.
10
 Umur akan berpengaruh pada 
tingkat pengetahuan, daya tangkap dan pola 
pikir seseorang, semakin dewasa umur 
seseorang berarti semakin banyak pengalaman 
dan matang dalam menanggapi masalah yang 
berkaitan dengan PMS. Begitu juga dengan 
aktivitas seksual yang cukup tinggi juga terjadi 
pada usia ini. Aktivitas seksual yang tinggi 
dapat menyebabkan infeksi, sehingga risiko 




Umur dapat mempengaruhi pengetahuan dan 
sikap seseorang, karena seseorang dengan 
umur yang tergolong muda, maka pengalaman 
yang dimilikinya masih sedikit dan tingkat 
pengetahuannya masih terbilang rendah karena 
fakor umur. Begitu pula sebaliknya semakin 
bertambah umur seseorang semakin banyak 
pengalamannya dan memengaruhi 
pengetahuan seseorang terhadap sesuatu
12
. 
Beberapa studi juga memperlihatkan bahwa 
umur berhubungan erat dengan keaktifan 
perilaku seksual seseorang. Umur 20-34 tahun 
aktivitas seksual akan lebih tinggi, sehingga 
kemungkinan untuk menderita PMS akan 
semakin besar, dan berisiko untuk terjadinya 
PMS.
13,14
 Umur juga akan memengaruhi secara 
signifikan tingkat pengetahuan (p = 0,013) dan 




Jika faktor umur dapat memengaruhi tingkat 
pengetahuan dan sikap seseorang, maka faktor 
jenis kelamin belum tentu dapat menjadikan 
patokan dalam mengukur pengetahuan 
seseorang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
teori Siagian yang mengatakan bahwa jenis 
kelamin tidak dapat menjadi patokan dalam 
mengukur pengetahuan seseorang karena pada 
umumnya pengetahuan ditentukan oleh faktor 
umur, pendidikan dan pengalaman. Akan 
tetapi, jika dikaitkan dengan faktor yang 
mempengaruhi PMS, angka kesakitan 
kelompok umur tertentu pada penderita PMS 
laki-laki adalah lebih tinggi dibandingkan 
dengan perempuan, namun tingkat kegawatan 
penderita PMS pada perempuan lebih serius 
dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut 
dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin 
dengan perbedaan susunan anatomi organ 
tubuh tertentu. Manifestasi gejala klinis PMS 
pada laki-laki adalah lebih jelas, sehingga 
memberikan kesempatan lebih banyak 
menggunakan fasilitas kesehatan dan diagnosa 
penderita PMS pada laki-laki lebih mudah, 





Berdasarkan penjelasan di atas, maka program 
kesehatan reproduksi yang diintegrasikan 
kepada remaja melalui Program Kesehatan 
Remaja di Indonesia oleh Kementrian 
Kesehatan sejak tahun 2003 melalui model 
pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR) 
perlu ditingkatkan lagi. Hal ini terkait untuk 
mencegah dan melindungi remaja dari perilaku 
seksual berisiko dan perilaku berisiko lainnya 
yang dapat berpengaruh terhadap kesehatan 
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remaja untuk menjalankan kehidupan 
reproduksi yang sehat dan bertanggung jawab 
merupakan langkah awal dalam pencegahan 
PMS. Kategori remaja di sini adalah kelompok 




Pemilihan umur tersebut dikarenakan masa 
remaja merupakan periode terjadinya 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat 
baik secara fisik, psikologis, maupun 
intelektual. Sifat khas remaja yang mempunyai 
rasa keingintahuan yang besar, menyukai 
petualangan, dan tantangan serta cenderung 
berani menanggung risiko atas perbuatannya 
tanpa didahului oleh pertimbangan yang 
matang dan tidak tepat, maka dengan mudah 
akan terjerumus ke dalam perilaku yag 
berisiko terutama terkait dengan PMS dan 
kesehatan reproduksi. 
 
Biasanya seseorang yang sudah menikah 
memiliki pengalaman yang lebih baik tentang 
seksual, sehingga tingkat pengetahuannya 
tentang penyakit menular seksual juga 
semakin baik. Kejadian PMS akan lebih tinggi 
pada orang yang belum menikah, bercerai atau 
orang yang terpisah dari keluarganya bila 
dibandingkan dengan orang yang sudah 
menikah karena pemenuhan kebutuhan 
seksualnya terpenuhi. Akan tetapi penelitian 
ini tidak sejalan dengan salah satu penelitian 
yang dilakukan di Puskesmas Patuk I 
Patuk Gunung Kidul Yogyakarta tahun 2013 
yang menyatakan tidak ada hubungan antara 
status perkawinan dengan pengetahuan PUS 
tentang PMS (p = 0,136).
8
   
 
Selain itu, kasus PMS juga dapat terjadi pada 
seseorang yang belum menikah atau bercerai, 
baik laki-laki maupun perempuan karena 
memiliki kebutuhan seksual yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan seseorang yang sudah 
menikah, sehingga perilaku seks yang tidak 
aman dengan pasangan yang berisiko 
menularkan PMS dapat menjadi sumber 
infeksi pada diri seseorang yang belum 
menikah. Hasil dari Tabel 1 juga menyatakan 
bahwa disitribusi karakteristik PUS 
berdasarkan status pernikahan, dimana 
responden yang bercerai atau terpisah dari 
keluarga lebih tinggi (56,7%) dibandingkan 
yang telah menikah (43,3%).  
 
Berdasarkan hasil wawancara rata-rata 
responden bekerja sebagai supir dan beberapa 
diantaranya suka “jajan” tanpa sepengetahuan 
pasangannya. Selain itu, informasi yang 
diperoleh disekitar lingkungan tempat tinggal 
responden, ada daerah lokalisasi, akan tetapi 
disini kami tidak mengkaji sampai ke daerah 
lokalisasi tersebut. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Setyawulan 
yang menyatakan bahwa insiden PMS lebih 
tinggi pada orang yang bercerai atau yang 
terpisah dari keluarga dan belum menikah bila 
dibandingkan dengan orang yang sudah 




Meskipun umur kawin sering digunakan 
sebagai pendekatan awal mula seseorang 
melakukan hubungan seksual dan sebagai 
pendekatan awal risiko menjadi hamil, tetapi 
kedua peristiwa ini mungkin tidak terjadi pada 
waktu bersamaan, karena beberapa pria dan 
wanita telah melakukan hubungan seksual 
sebelum adanya ikatan perkawinan. Waktu 
pertama kali laki-laki dan perempuan 
melakukan kawin dan hubungan seksual 
berdasarkan kelompok umur, yaitu laki-laki 
kawin dan melakukan hubungan seksual di 
usia 15-54 tahun, sedangkan perempuan di 
usia 15-49 tahun. Delapan persen perempuan 
berusia 25-49 tahun melakukan hubungan 
seksual yang pertama pada usia 15 tahun, dan 
45 persen melakukan hubungan seksual yang 
pertama pada usia 20 tahun, sedangkan pada 
laki-laki kawin dan hubungan seksual pertama 
dilakukan pada usia 20 tahun sebesar 23 
persen dan umu 25-29 tahun sebesar 18 
persen.
23 
Beberapa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa insiden PMS lebih tinggi 
pada orang yang bercerai, orang yang terpisah 
dari keluarganya dan belum kawin, jika 
dibandingkan dengan orang yang sudah 
menikah karena pemenuhan kebutuhan 
seksualnya terpenuhi, dan sebagian besar 





Adanya peningkatan PMS yang terjadi melalui 
hubungan seksual (75-80%), sehingga 
mengakibatkan penyakit terkait PMS juga 
meningkat. Jenis PMS yang paling sering 
ditemukan adalah gonorrhoeae, chlamydia, 
syphilis, trichomoniasis, chancroid dan herpes 
genitalis.
27
 Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa PMS di dominasi oleh gonore.
28
 
Penelitian lainnya yang melihat hubungan 
antara umur dan kejadian menyatakan bahwa 
13 orang (86,7%) penderita gonore paling 
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banyak pada kelompok umur lebih dari 30 
tahun.
29
 Selain itu, PMS yang sering terjangkit 
pada responden adalah gonore, pada 




gonore terjadi pada usia dewasa 25-40 tahun 
sebanyak 51,81 persen, dan faktor usia dewasa 
tidak menjamin pengetahuan seseorang 
tentang bahaya perilaku seksual bebas dan 
perilaku seksual tidak aman seperti bergonta-
ganti pasangan. Frekuensi seks juga meningkat 




Selain terjadi pada seseorang yang belum 
menikah, PMS juga sering terjadi pada 
seseorang yang sudah menikah. PMS yang 
terjadi pada perempuan yang sudah menikah 
disebabkan karena suami yang suka bergonta 
ganti pasangan akibat terjadinya kejenuhan 
dalam rumah tangga, sehingga menyebabkan 
rentan terhadap PMS, sedangkan PMS yang 
terjadi pada penderita laki-laki yang berstatus 
menikah berjumlah 4 orang dikarenakan 
penderita sering merasa bosan dengan 
pasangan akibat terjadinya kejenuhan karena 
aktivitas seksual terasa monoton, sehingga 
timbul keinginan untuk “jajan di luar”. Hal ini 
juga dapat dilihat dari segi usia responden, 
yaitu paling banyak 60 persen responden 
berada pada usia dewasa awal, sehingga 
ketidakpuasan seksual lebih mudah terjadi 
pada pernikahan dengan usia ini.  
 
Pengetahuan merupakan bagian dari faktor 
predisposisi yang sangat menentukan dalam 
membentuk perilaku seseorang, dan 
pengetahuan sebelum melakukan tindakan 
adalah hal yang penting.
17,18 
Pengetahuan 
merupakan salah satu faktor yang diduga dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang dalam 
bertindak atau memutuskan sesuatu.
16
 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya perilaku 
seseorang, karena dengan perilaku yang tidak 




Pengetahuan adalah informasi yang diketahui 
atau disadari oleh seseorang.
19
 Adanya 
pengetahuan yang baik, maka seseorang akan 
mencari informasi tentang kesehatannya, 
terutama dalam hal PMS. Pengetahuan tidak 
hanya diperoleh dari pendidikan formal, tetapi 
juga diperoleh dari penyuluhan, brosur, pesan 
di koran, TV, dan radio. Pengetahuan PUS 
tentang PMS adalah kemampuan responden 
dalam memahami tentang hal-hal yang 
berkaitan dengan PMS, meliputi penyebab, 
gejala, faktor risiko, sumber informasi, dan 
pencegahan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
semakin baik pengetahuan seseorang, maka 
semakin baik pula sikap seseorang. Semakin 
banyaknya pengetahuan yang diperoleh 
tentang PMS, maka semakin besar 
kemungkinan seseorang untuk terhindar dari 
PMS. 
 
Jika dilihat dari jawaban pengetahuan tentang 
PMS, sebagian besar responden mengetahui 
tentang jenis PMS, gejala PMS, akibat PMS, 
dan cara penularan PMS serta pencegahan 
PMS, sedangkan hampir setengahnya lagi 
responden tidak mengetahui penyebab PMS. 
Berdasarkan uji hubungan (p = 0,003), 
didapatkan variabel pengetahuan memiliki 
hubungan yang signifikan dengan sikap PUS 
tentang PMS. Hasil uji multivariat didapatkan 
bahwa variabel pengetahuan responden 
tentang PMS tidak dominan jika dibandingkan 








besar responden tidak mengetahui penyebab 
PMS dan tidak dapat membedakan antara 
penyebab dengan cara penularan PMS. 
Jawaban responden penyebab PMS adalah 
sama dengan cara penularannya,yaitu akibat 
hubungan seksual dengan pasangan yang 
sudah tertular. Diduga hal ini terjadi karena 
informasi tentang pencegahan PMS kurang 
disosialisasikan. Faktor-faktor yang 
memengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu 
umur, pendidikan dan sumber informasi.
31
 
Pendidikan juga merupakan faktor yang paling 
kuat memengaruhi pengetahuan mengenai 
PMS.
32 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Budiman et al. yang 
menyatakan bahwa variabel pengetahuan 
responden tentang IMS dan HIV/AIDS tidak 
dominan jika dibandingkan dengan variabel 
kerentanan dalam hubungannya dengan 





Sikap merupakan reaksi atau respon yang 
masih tertutup terhadap suatu stimulus atau 
objek. Sikap belum merupakan sebuah 
tindakan tetapi dari sikap dapat diketahui 
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kecenderungan perbuatannya. Sikap 
merupakan arahan internal seseorang yang 
dipengaruhi oleh persepsi, emosi, pengalaman 
dan pengetahuan. Sikap didefinisikan sebagai 
reaksi atau respon seseorang yang masih 
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
20
 
Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, 
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu 
dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata 
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian 
reaksi terhadap stimulus tertentu.
16 
Pengetahuan yang semakin baik dapat 
memengaruhi sikap seseorang. Sikap yang 
positif diharapkan membuat PUS berperilaku 
sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya, 
dalam hal ini PUS diharapkan dapat mencegah 
terjadinya PMS dengan menjaga kesehatan 
reproduksinya dan setia pada pasangannya.  
 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
proses pengumpulan data dalam penelitian ini 
dilakukan dengan wawancara langsung kepada 
responden menggunakan kuesioner. Selama 
proses pengumpulan data ada beberapa 
kendala yang dialami oleh peneliti, antara lain 
pengumpulan data hanya dilakukan di klinik 
“Y” sehingga hanya responden yang 
berkunjung ke klinik “Y” sebagai responden 
pada penelitian ini. Penelitian ini juga 
dilakukan dengan waktu yang singkat, cepat, 
dan adanya keterbatasan tenaga dalam 
pengumpulan data, sehingga jumlah responden 
juga dapat dikatakan kurang optimal untuk 
mengetahui pengetahuan dan sikap secara 
keseluruhan dari populasi keseluruhan pasien 
PMS di tempat penelitian.  
 
Insiden kasus PMS saat ini diyakini tinggi di 
Indonesia. Kegagalan dalam mendiagnosis dan 
memberikan pengobatan pada stadium dini 
akan menimbulkan komplikasi serius seperti 
infertilitas, kehamilan di luar rahim, kematian 
dini. Oleh karena itu, klinik adalah tempat 
awal untuk mengenali sindrom atau gejala 
PMS. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan ooleh Gani dan Utomo sebagai 
pendekatan sindrom untuk mengelompokkan 





Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat 
bagi pemerintah dalam membuat regulasi dan 
program intervensi  sesuai sasarannya dengan 
cara yang tepat, sehingga proporsi akan risiko 
PMS dapat diturunkan. Penelitian ini juga 
memberikan manfaat bagi ilmu pengetahuan 
agar dapat mejadi wadah dan sarana dalam 
menyedia informasi kesehatan reproduksi 
melalui perencanaan dan pemantauan 
pelaksanaan kurikulum pendidikan kesehatan 




Gambaran karakteristik PUS lebih didominasi 
oleh kelompok umur dewasa awal, berjenis 
kelamin laki-laki dengan status pernikahan 
bercerai atau ditinggal pasangan, memiliki 
tingkat pengetahuan yang sama baik dari 
kategori pengetahuan tinggi maupun rendah, 
serta memiliki sikap yang negatif lebih banyak 
dari pada positif tentang PMS. 
 
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara 
variabel pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa umur dan status pernikahan pada PUS 
tentang kejadian PMS masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat. Hal ini ditunjukkan 
dengan hasil statistik yang signifikan antara 
variabel umur dan status pernikahan terhadap 
sikap PUS tentang PMS di klinik “Y” 
Kabupaten Indragiri Hulu. Selain itu, 
perhitungan hasil multivariat juga menyatakan 
bahwa variabel yang dominan terhadap sikap, 
yaitu  umur dan status perkawinan. 
 
SARAN 
Bagi tenaga kesehatan di Klinik “Y” Indragiri 
Hulu, disarankan untuk dapat memberikan 
penyuluhan mengenai hal-hal yang berkaitan 
dengan faktor-faktor yang memengaruhi 
kejadian PMS pada PUS, yaitu meliputi umur, 
status perkawinan, pengetahuan dan sikap 
dalam melakukan hubungan seksual yang baik 
dan benar pada PUS, sehingga dapat 
menghindari terjadinya penularan dan 
penyebaran PMS. Selain itu, lebih intensif 
untuk memberikan pendidikan kesehatan agar 
lebih terstruktur pada masyarakat dengan 
melakukan pembagian leaflet maupun pamflet 
yang berisi mengenai hal-hal yang berkaitan 
dengan PMS. 
 
Bagi peneliti selanjutnya, di-sarankan untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut dengan 
metode penelitian yang berbeda, variabel yang 
berbeda terkait faktor-faktor lainnya yang 
memengaruhi kejadian PMS pada PUS, tempat 
dan jumlah sampel yang berbeda sehingga 
diperoleh hasil yang lebih baik.  
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